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RESUMEN 
ANTECEDENTES  
La utilización de la mamografía  como método diagnóstico data de principios del 
siglo XX. Sin embargo, han sido los avances tecnológicos de los últimos 30 años 
los que han hecho posible su introducción, primero como plan auxiliar y, 
actualmente, como procedimiento fundamental de detección de la patología 
mamaria, no siendo aceptado en nuestros días ningún programa de detección 
precoz del cáncer de mama que no incluya a la mamografía como prueba.  
 
OBJETIVO   
Determinar cuáles son los  conocimientos, actitudes y prácticas sobre la  
mamografía que tienen las mujeres atendidas en el hospital Vicente Corral 
Moscoso, Cuenca 2015”  
METODOLOGIA 
Se aplicó una investigación descriptiva en las mujeres que acudirán a realizarse 
el examen mamográfico en el departamento de radiología (sala de mamografía). 
Como técnica se utilizó un cuestionario de preguntas; los resultados obtenidos 
fueron registrados en una base de datos en los programas  EXCEL  Y SPSS 
versión 15.00, los mismos que son presentados en tablas y gráficos con su 
respectivo análisis. 
RESULTADOS: Se determinó que el 83,72% de la mujeres atendidas en el 
Hospital Vicente Corral Moscoso, tienen conocimientos sobre la mamografía, el 
91.86%  tiene una actitud positiva para  asistir al médico cuando encuentran 
algo anormal en sus mamas (senos); el 88.37% tiene una práctica que en el  día 
previo al examen no usan desodorante, cremas, talcos en las axilas y mamas. 
CONCLUSIÓN: Las mujeres de nuestra investigación tienen un conocimiento 
bueno, una actitud y practicas aceptable hacia la mamografía. 
PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS Y MAMOGRAFIA, 
 MUJERES ATENDIDAS EN  EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, 
CUENCA – ECUADOR.  
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ABSTRACT 
BACKGROUND 
The use of mammography as a diagnostic method dating from the early 
twentieth century. However, there have been technological advances of the 
past 30 years that have made possible its introduction, first as assistant plan 
and currently a fundamental method of detecting breast disease, not being 
accepted nowadays no screening program of breast cancer that does not 
include mammography as evidence. 
OBJETIVE: 
Identify which knowledge’s, attitudes and practices have about 
mammography the women who are treated in hospital Vicente Corral 
Moscoso have. 
METHODOLOGY 
A descriptive study was applied to women who attend mammography exam 
in the department of radiology (mammography room). As a questionnaire 
technique was used; the results were recorded in a database in EXCEL and 
SPSS software version 15.00, the same as they are presented in tables and 
graphs with their respective analysis. 
RESULTS: It was determined that 83.72 % of the women treated at the 
Vicente Corral Moscoso Hospital, have knowledge about mammography, 
91.86 % have a positive attitude to assist the doctor when they find 
something unusual in their breasts (breasts); the 88.37 % has as a practice on 
the day before the exam do not wear deodorant, creams, powders on the 
armpits and breasts. 
CONCLUSION: women of our research have a good knowledge, attitude and 
acceptable practices to the mammography. 
KEYWORDS: KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICES AND MAMMOGRAPHY 
WOMEN TREATED IN HOSPITAL VINCENT CORRAL MOSCOSO, 
CUENCA – ECUADOR.  
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CAPITULO I 
INTRODUCCIÓN. 
En la actualidad existe una variedad de exámenes por imagen de la mama, 
siendo uno de ellos la mamografía, que  sigue presentándose  como  el mejor 
método de diagnóstico, debido a la capacidad de mostrar todas las estructuras 
de importancia, la simplicidad del método y la relación costo-efectividad. 
Hoy en día la mamografía es el único método capaz de captar el cáncer de 
mama en estado pre-invasivo y, por lo tanto, es ideal para rastrear la 
enfermedad a gran escala dentro de las poblaciones afectadas. (1) 
El Instituto Nacional de Cáncer en Estados Unidos junto con otras sociedades, 
estableció en 1989 como guías para el control en el paciente asintomático que 
debe realizarse: una mamografía de base entre los 30 y los 40 años, exploración 
clínica y mamografía anual o bianual para el grupo de mujeres de 40 a 49 años y 
una anual para las mujeres de 50 años en adelante. Hay actualmente 
controversia en cuanto al grupo de pacientes de 40 a 49 años y la utilidad de 
realizar la detección selectiva anual. (2)  
El presente trabajo de investigación se centra en valorar los conocimientos, las 
actitudes y las prácticas sobre la mamografía que tiene las mujeres atendidas en 
el Hospital, con la finalidad de  conocer los diferentes  factores que influyen en 
su realización, tales como: la falta de conocimiento; el pudor, la vergüenza por 
mostrar los senos, el miedo, dolor, reacción  que produce,  así como también la 
frecuencia con la cual se debe realizar el examen. 
La principal fuente de promoción de salud es  la educación, en donde participa 
de manera primordial el equipo de salud, con ayuda de  los medios de 
comunicación como son la  radio, televisión, internet etc., aportando con valiosa 
información. Entendiendo así que no es cuestión de elección, sino de necesidad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La mamografía es el paso inicial en el cribado o prueba de detección en una 
población asintomática con el fin de descubrir a los pacientes que presentan 
anomalías indicativas de un cáncer de mama o de una lesión precancerosa y, 
así, poder diagnosticarlos y tratarlos oportunamente. Su realización no 
disminuye la mortalidad, pero estimula a la mujer a cuidar su salud. 
Ya que la mamografía se tiene que realizar de forma obligatoria, tengan o no los 
síntomas de patología  o algún factor que puedan presentar malignidad, las 
mujeres hoy en día piensan que ir a realizarse esta práctica significa que ya tiene 
cáncer, siendo este un pensamiento erróneo ya que un estudio mamográfico 
ayudara a definir cuál es problema que está causando la molestia en esa parte 
del cuerpo. Tómese en cuenta también lo que se dice en relación a que la 
mamografía es dolorosa por la comprensión de las mamas, siendo también  un 
factor para no realizarse el examen. 
La OMS considera que la mamografía es la mejor herramienta disponible en 
prevención secundaria para detectar el cáncer de mama en mujeres sanas. 
 A partir de los años sesenta,  se diseñaron  varios estudios clínicos para intentar 
responder  si la mamografía tenía algún efecto sobre la mortalidad por cáncer 
de mama. Sin embargo aunque se puede lograr cierta reducción del riesgo 
mediante el uso de la mamografía, esas estrategias no pueden eliminar la 
mayoría de los canceres de mama que se registran en los países bajos y medios 
recursos, pues se trata de un método de diagnóstico, mas no terapéutico. 
La presente investigación busca obtener información basada en los 
conocimientos, actitudes y prácticas que sobre la  mamografía tienen las 
mujeres atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso. 
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JUSTIFICACIÓN 
Este estudio se justifica debido a que entre las mujeres existe gran 
desinformación sobre las actitudes, conocimientos y prácticas en torno a la 
mamografía.  
Por lo mismo, se tiene la necesidad de alentar a realizarse el examen, para lo 
cual se les facilitara una encuesta en donde encontraran preguntas que 
despegaran sus dudas mejorando así las estrategias de comunicación  y 
aumentando su participación.  
Con la encuesta que se  ejecutó  a las mujeres que asistieron a realizarse el 
examen en la sala de mamografía del Hospital,  hemos  determinado el nivel de 
conocimientos, identificando las actitudes ante la mamografía en el grupo de 
estudio. También se precisó  las prácticas que tienen las pacientes al momento 
de realizarse la mamografía, por ejemplo si van preparadas para el examen.  
Por tal motivo reconocemos la importancia de la mamografía para nuestra 
investigación, dado  que en el  Hospital Vicente Corral Moscoso no existen 
estudios similares y, el  presente trabajo servirá para evaluar cuáles son los 
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CAPITULO II 
1. FUNDAMENTO TEORICO. 
1.1. CONCEPTOS  BASICOS: 
1.1.1. CONOCIMIENTOS: 
Se define como los niveles de información que un individuo tiene acerca de una 
materia e implica datos concretos sobre los que se basa una persona para 
decidir lo que se debe o puede hacer ante una situación determinada. 
Corresponde en si a una de las facultades sensoriales del ser humano. Sin 
embargo el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial 
para que la persona haga conciencia y adopte o modifique una determinada 
conducta (3) 
 1.1.2. ACTITUDES: 
Es una organización relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o 
situación, que predispone a reaccionar preferentemente de una manera 
determinada. Comprende tres factores: uno ideológico formado por ideas y 
convicciones determinadas; otro sentimental que genera simpatía o antipatía 
hacia cosas o personas y un tercero, reactivo o conductual, que impulsa a 
pensar y obrar en las distintas situaciones sociales, en consonancia con las 
convicciones, sentimientos profesados. La actitud hacia la realización de la 
mamografía debe ser favorable en el aspecto de estar dispuesta a realizarlo ya 
que ante la presencia o resultado  de una masa en el seno, la persona debe 
saber que tiene que hacer frente a cualquier situación encontrada. 
Las actitudes son adquiridas y no heredadas: por tanto su desarrollo implica 
socialización y hábito. El nivel socioeconómico, educacional, la ocupación y la 
edad tienen influencia sobre las actitudes y creencias, las mismas que tienden a 
uniformar el comportamiento y las relaciones sociales. 
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Conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto de algo es posible 
predecir más fácilmente sus prácticas. 
1.1.3. PRACTICAS: 
La Práctica es una respuesta establecida para una situación común. El 
comportamiento está formado por prácticas, conductas, procedimientos y 
reacciones, es decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que el participa. 
Es una conducta o reacción. Las prácticas regulares se denominan hábitos. 
Ciertas prácticas pueden convertirse en factores de riesgo. (4) 
 2.2 CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRÁCTICAS ANTE LA MAMOGRAFIA. 
2.2.1 CONOCIMIENTOS DE LA POBLACION SOBRE LA MAMOGRAFIA: 
En general, la mayoría de la población conoce y ha oído hablar de la 
mamografía, ya sea en los diferentes medios de comunicación, folletos, centros 
de estudio, con la familia o bien en sus visitas a las diferentes unidades de salud. 
2.2.2 ACTITUDES DE LA POBLACIÓN SOBRE LA MAMOGRAFIA. 
De  manera general la gran mayoría de la población tiene una actitud positiva 
hacia la mamografía, considerándola buena para detectar enfermedades de las 
mamas. 
A todas las mujeres lógicamente les preocuparía la aparición de masas, 
secreciones por el pezón, retracciones de la piel, dolor en sus senos, antes las 
cuales acudirían a un médico para su evaluación correspondiente, y no donde 
un curandero, como sería una conducta antigua. 
2.2.3. PRACTICAS DE LA POBLACION SOBRE LA MAMOGRAFIA: 
En general la práctica de la mamografía no es tan amplia como se desearía y sí 
se realiza, es incompleta y con una frecuencia no adecuada, a pesar del 
conocimiento sobre la misma, ya que  existen muchos factores por los cuales 
hay rechazo. Sin embargo su práctica si ha venido incrementando con el paso 
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del tiempo por el interés de las mismas pacientes, por el mejoramiento de la 
promoción de esta  con el objetivo de disminuir las muertes por cáncer de 
mama, el cual es posible detectarlo a tiempo y tratarlo para una mejor 
expectativa de vida de las mujeres. (5) 
3. ANATOMÍA DE LA MAMA  
Las mamas se localizan en la parte anterior del tórax y pueden extenderse hacia 
la cara lateral. La forma de las mismas varía de acuerdo a las características 
propias de cada mujer, ya sean estas genéticas o  por su edad la constitución en 
su mayoría es de tejido glandular adiposo.  
La base de la glándula mamaria se extiende, en la mayoría de los casos, desde la 
segunda hasta la sexta costilla, desde el borde externo del esternón hasta la 
línea axilar media. El área supero externa de cada glándula se extiende hacia la 
axila y se denomina prolongación axilar. En el centro externo se encuentra el 
pezón que está en relación al cuarto espacio intercostal, en la nulípara. La base 
del pezón está rodeada por una zona de piel híper pigmentada, de 2.5cm 
denominada areola. 
El pezón contiene numerosas fibras musculares lisas, en su mayoría de tipo 
circular, las que se contraen al estímulo, mecánicamente, originando la erección 
del mismo. 
La areola posee numerosas glándulas sebáceas. Bajo la areola se ubican las 
dilataciones de los conductos galactóforos llamados senos lactíferos, que 
acumulan leche. (6). 
3.3. ESTRUCTURA DE LA GLÁNDULA MAMARIA  
La glándula mamaria está formada por tres tipos de tejidos: 
 Glandular de tipo túbulo-alveolar. 
 Conjuntivo que conecta los lóbulos. 
 Adiposo que ocupa los espacios inter lobulares. 
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El tejido celular subcutáneo rodea la glándula sin que exista una capsula 
claramente definida; desde este se dirigen hacia el interior numerosos tabiques 
de tejido conectivo. 
Los lóbulos mamarios están constituidos por numerosos lobulillos que se 
encuentran unidos entre sí por tejido conectivo, vasos sanguíneos y por su 
sistema excretor, los conductos lactíferos. 
Los lobulillos están formados por diez a cien acinos, cada cual con su conducto 
excretor denominado conducto terminal. Los acinos están estructurados por un 
conjunto de células secretoras que producen la secreción láctea y conforman 
una cavidad a la cual vierten esta secreción. (7) 
4.  HISTORIA DE LA MAMOGRAFIA 
En 1913 el cirujano Albert Salomon (Berlín) realizó radiografías a piezas de 
mastectomía describiendo los signos radiológicos del cáncer de mama. (8) 
 En 1951 el Dr. Leborgne diseñó un mamógrafo con una paleta de compresión y 
una película radiográfica envuelta en papel negro puesta en contacto con la 
mama.  
En 1963 Robert Egan modificó los equipos de rayos X y los adaptó a la mama.  
Las primeras unidades de mamógrafo (aparatos de radiología adaptados a 
las especiales condiciones de la mama) fueron comercializadas en 1969. 
En 1963-1966 el Health Insurance Plan (HIP) patrocina en Nueva York el primer 
programa de cribado de cáncer de mama, combinando la mamografía y la 
palpación, viendo así como bajaba la mortalidad por cáncer de mama 
comparando con el grupo control. 
Los mamógrafos han evolucionado mucho desde su invención y mejorando su 
precisión diagnóstica: En los años 90 se desarrolló la mamografía digital y en el 
año 2000, la FDA aprobó el primer mamógrafo digital de campo completo. 
En los últimos años se han comercializado mamógrafos con tecnología 3D 
(tomosíntesis).  
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Las mamografías se realizan tanto en mujeres como en hombres. En mujeres de 
rutina y en hombres cuando tienen la presencia de un nódulo palpable para 
descartar la presencia de lesión o ginecomastia. En el hombre lo que tenemos 
son conductos y tejido fibroso, no hay acinos, esto quiere decir que el cáncer 
que se encuentra en hombres es ductal. (9) 
 En 1958 Kremens, tras revisar 1.000 mamografías, introduce el concepto de 
detección precoz del cáncer de mama entre la lista de indicaciones de la 
mamografía. Posteriormente Egan, en 1962, detecta 53 casos de carcinoma 
oculto como aquel totalmente insospechado, tras un riguroso examen clínico. 
Gershon-Cohen y Levitan destacan la presencia de microcalcificaciones como 
signo de cáncer no palpable. (10) 
5. MAMOGRAFÍA 
La mamografía es una técnica radiológica especialmente compleja debido a la 
arquitectura de la mama. Ésta se compone de tres tipos de tejidos (adiposos, 
fibro-conectivo y glandulares) distribuidos dentro de la mama sin y seguir un 
patrón fijo, variando de mujer a mujer, así como con la edad. 
El reto de la mamografía consiste en distinguir entre estos tejidos normales y las 
áreas patológicas, las cuales tienen coeficientes de absorción radiológica muy 
similares y, a su vez, las imágenes patológicas pueden ser sumamente pequeñas 
como las microcalcificaciones, por lo cual se requiere excelente definición de 
contrastes y una muy alta resolución. (7) 
 5.5. ¿QUÉ SE PUEDE VER EN UNA MAMOGRAFÍA?  
En la mamografía se pueden apreciar una serie de signos que indican, con 
bastante precisión, si la lesión es sospechosa de malignidad o no. Entre ellos 
destacan: 
 Calcificaciones: se trata de pequeños depósitos de minerales que aparecen 
como pequeñas manchas blancas en las radiografías. Las muy pequeñas se 
llaman microcalcificaciones y pueden aparecer aisladas o en grupo. 
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Significa que hay cambios en la mama que requieren una vigilancia. Las 
calcificaciones pueden corresponder a tumores benignos y, menos a 
menudo, a tumores malignos. 
 Masas: pueden corresponder a lesiones benignas, como es el caso de un 
fibroma, o ser malignas. Pueden contener calcificaciones o no. 
 Quistes: : es una colección de líquido en el seno de un pequeño saco 
dentro de la mama. La exploración diagnóstica se debe completar con una 
ecografía mamaria. Puede ser necesario evacuar el líquido para ser 
analizado histológicamente. Es raro que un quiste sea maligno.  (11) 
 5.5.1. TIPOS DE MAMOGRAFÍAS 
Mamografías exploratorias. La mamografía exploratoria es una 
radiografía del seno que se utiliza para detectar los cambios en el seno, 
sobre todo en mujeres que no presentan síntomas de cáncer de seno. 
Usualmente se toman dos radiografías de cada seno. Con la mamografía, 
es posible detectar tumores que no se pueden palpar. 
Mamografía de diagnóstico. La mamografía de diagnóstico son 
radiografías del seno que se usan para diagnosticar cambios inusuales en 
los senos, como bultos, dolor, engrosamiento o secreción del pezón, o un 
cambio en la forma o el tamaño del seno. 
La mamografía de diagnóstico también se usa para evaluar anomalías 
detectadas en una mamografía de exploración. Es un instrumento médico 
básico y es apropiado para la investigación de cambios en los senos, 
independientemente de la edad de la mujer. (12) 
5.5.2. MAMOGRAFÍA CONVENCIONAL Y DIGITAL; DIFERENCIAS  
Existen dos tipos principales de mamografía: la mamografía convencional y la 
mamografía digital. Ambos tipos se realizan mediante la misma técnica, es decir, 
siempre se utiliza un equipo de rayos X especial que se llama Mamógrafo, con el 
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cual siempre se comprimen las mamas. La diferencia está en cómo se obtienen 
las imágenes finales. En la mamografía convencional la imagen es procesada 
como una fotografía, gracias a un sistema llamado “revelado húmedo” (porque 
utiliza agua y diferentes químicos). En el sistema digital, después de adquirir la 
imagen, esta se visualiza en un monitor de alta resolución y luego se imprime en 
una película especial gracias a una impresora láser, llamándosele a este sistema 
“revelado en seco”, pues no se utiliza agua ni químicos. Esta imagen puede ser 
grabada en CD para ser visualizada en una computadora o también puede 
imprimirse en papel especial. 
Está demostrado que la mamografía digital es mejor que la mamografía 
convencional, especialmente para detectar lesiones sospechosas en mujeres 
jóvenes (menores de 50 años), y en aquellas que tienen un tejido mamario muy 
denso.  
Ventajas de la mamografía digital frente a la convencional:  
1. Son imágenes digitales que pueden manipularse para una mejor visualización. 
2. Pueden almacenarse fácilmente. 
3. Es posible notar con mayor facilidad diferencias sutiles entre los tejidos 
normales y los anormales. 
4. Requieren menor cantidad de radiación que las convencionales. 
5. La mamografía digital es amigable con el medio ambiente, ya que no lo 
contamina al no utilizar  químicos para revelar las imágenes. 
La única desventaja de la mamografía digital es su costo, y que por ello no se 
ofrece en tantas clínicas de radiología como la mamografía convencional. 
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5.5.3. ¿POR QUÉ SE COMPRIMEN LAS MAMAS AL REALIZAR EL ESTUDIO? 
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La compresión es crucial al momento de hacer la mamografía. Sirve para 
adelgazar los tejidos del seno, haciendo que el grosor de la mama sea uniforme; 
resulta indispensable para que la imagen sea clara y para reducir la cantidad de 
radiación. Por el momento no hay otra forma de hacer la mamografía. El grado 
de compresión ya viene programado por el equipo, además, el tiempo de 
compresión es de pocos segundos y, al terminar de tomar cada placa, el equipo 
descomprime automáticamente la mama. 
La compresión puede ser incómoda en unas mujeres más que en otras, pero es 
tolerable. Puede influir en el momento del ciclo menstrual si es aquí cuando se 
hace el estudio; así, si se realiza antes de la menstruación puede resultar más 
incómodo, que si se hace una semana luego de esta. El grado de estrés (tensión, 
preocupación) que lleva una mujer al ir a hacerse el estudio (saber que la van a 
comprimir y además tener la incertidumbre de no saber cómo le va a salir el 
diagnostico) también influye en las molestias que pueda experimentar al 
comprimir los senos. 
5.5.4. ¿EN QUÉ SE BENEFICIAN LAS MUJERES AL ACEPTAR LA COMPRESIÓN 
AUNQUE SEA INCÓMODA? 
Si bien la compresión de las mamas puede ser incómoda para algunas mujeres, 
no se compara con el beneficio que se obtiene al realizarse el estudio.  
La mamografía es, hoy por hoy, el único método que puede detectar el cáncer 
de mama, donde el más pequeño posible y antes de que la paciente o el médico 
lo puedan palpar. Es en este momento, cuando el cáncer de mama es muy 
pequeño, cuando se puede extirpar completamente y la curación puede ser 
posible casi en el 100% de los casos. Cuando el cáncer de mama ya está muy 
avanzado (grande) es muy difícil la curación. Si una mujer que ya está en la edad 
de hacerse la mamografía no se la realiza porque “le han dicho que duele”, está 
perdiendo la oportunidad de detectar un cáncer que puede estar iniciando y si 
esto sucede, a medida que transcurra el tiempo, este cáncer seguirá creciendo 
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y, llegará un momento en que se lo palpará, y al consultar con un médico habrá 
que hacer una biopsia que confirme el cáncer. Luego viene todo un calvario: 
mastectomía, quimioterapia, radioterapia, etc., dependiendo del caso.  
Todo esto por el miedo al “dolor”. Por lo tanto, por muy incómoda y molesta 
que pueda ser la compresión del estudio mamográfico, nunca podría ser 
comparable con todo lo que conlleva el tratamiento de un cáncer de mama 
avanzado, principalmente si consideramos la afectación del círculo familiar, 
sobre todo si son madres solteras y con hijos pequeños. (13) 
6.  RAZONES PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO 
La mamografía puede utilizarse como práctica exploratoria o para realizar un 
diagnóstico. Las mujeres mayores de 25 años deben someterse a mamografías 
de diagnóstico, si tienen síntomas como un bulto palpable, indentación o 
engrosamiento de la piel de los senos, secreción o retracción del pezón, úlcera 
erosiva del pezón o dolor de senos. 
Los mamogramas pueden utilizarse para evaluar el dolor de senos cuando el 
examen físico y los antecedentes no son concluyentes. Las mujeres con senos 
densos, “grumosos” y/o muy grandes deben someterse a mamografías, ya que 
puede ser difícil realizar un examen físico. 
Las mujeres que presentan alto riesgo de cáncer de senos o que poseen 
antecedentes de cáncer de senos deben someterse a mamografías en forma 
rutinaria. 
7. QUIÉNES DEBEN SOMETERSE A UNA MAMOGRAFÍA 
Las pautas del Instituto National del Cáncer y de la Sociedad Americana de 
Cáncer  para las mamografías exploratorias son: 
Las mujeres de 40 años de edad en adelante deben hacerse una 
mamografía exploratoria todos los años. 
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8. ANTES DEL PROCEDIMIENTO 
 El médico le explicará el procedimiento y le ofrecerá la oportunidad 
de formular las preguntas que tenga al respecto. 
 No se requiere ayuno ni sedación antes del procedimiento. 
 Si está embarazada o sospecha que puede estarlo, debe 
informárselo a su médico. 
 Informe a su médico sobre todos los medicamentos (con receta y de 
venta libre) y suplementos de hierbas que esté tomando. 
 Avísele a su médico si tiene implantes mamarios o está 
amamantando. 
 Es muy importante la comparación con las mamografías anteriores. 
Si se realizará una mamografía en una nueva institución, es posible 
que se le pida recuperar sus mamografías previas de la institución 
anterior. 
 Evite usar desodorante, perfume, talcos o pomadas en los senos o 
en el área de la axila el día que se realice la mamografía. Puede 
interferir con el estudio. 
 En el caso de las pacientes que tienen dolor en los senos, es posible 
que se les pida no ingerir comidas y bebidas con cafeína durante 
cinco a siete días antes del examen. 
 Los senos pueden ser sensibles una semana antes y durante la 
menstruación, por eso debe tratar de programar su mamografía un o 
dos semanas después de que empieza su periodo.  
 En función de su estado clínico, su médico puede solicitar otra 
preparación específica. 
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8 .8. DURANTE EL PROCEDIMIENTO 
 
La mamografía se puede realizar de forma ambulatoria o como parte de su 
internación en un hospital. Los procedimientos pueden variar en función de su 
estado y de las prácticas de su médico. 
Por lo general, la mamografía sigue este proceso: 
1. Se le pedirá que se quite la ropa, joyas u otros objetos que puedan 
interferir con el procedimiento. 
2. Le pedirán que se quite la ropa de la cintura hacia arriba, y se le 
entregará una bata para que se la ponga. 
3. El técnico le preguntará si ha notado algún bulto u otros cambios en 
alguno de los senos. Si así fuera, antes del procedimiento se le 
colocará un marcador adhesivo en esos lugares. 
4. Usted se parará delante del mamógrafo y se colocará un seno sobre 
la placa radiológica. Para posicionar el seno de manera tal que la 
imagen resulte óptima, el técnico puede examinar y/o palpar el seno 
antes de colocarlo en la placa. Se puede aplicar un marcador 
adhesivo en los lunares, cicatrices o demás lugares que podrían 
interferir en la imagen del seno. 
5. Se bajará otra placa plana, que suele ser de plástico, y se la colocará 
encima del seno para comprimirlo suavemente contra la placa 
radiológica. Es necesario comprimir el seno para minimizar la 
cantidad de radiación utilizada y para asegurar la óptima 
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visualización del tejido mamario. Es posible que sienta alguna 
molestia en este momento. 
6. Se le pedirá sostener la respiración mientras se toma la imagen. 
7. El técnico radiólogo se sitúa detrás de una ventana protectora 
mientras se toma la imagen. 
8. Se tomarán dos imágenes en diferentes ángulos de cada seno, lo que 
requiere que se vuelvan a posicionar los senos entre una y otra 
imagen. 
9. Una vez sacadas las radiografías, se le pedirá esperar mientras el 
radiólogo examina las placas radiográficas para asegurarse de que 
sean claras y de que no se necesite ninguna otra imagen. Si hay 
alguna duda respecto de alguna de las placas, es posible que le pidan 
tomar más placas. 
10. La examinación toma aproximadamente 20 a 30 minutos.  
Si bien la mamografía en sí misma no causa dolor, la manipulación y la 
compresión del seno que se examina puede producir cierta molestia o dolor, 
particularmente en el caso de una reciente lesión o procedimiento invasivo 
como una cirugía. El técnico radiólogo empleará todas las medidas posibles para 
que usted esté cómodo y finalizará el procedimiento cuanto antes para 
minimizar cualquier incomodidad o dolor. 
8.8.1. DESPUÉS DEL PROCEDIMIENTO 
Por lo general, no hay ningún tipo de cuidado especial después de una 
mamografía. Es posible que su médico le brinde instrucciones adicionales o 
alternativas después del procedimiento, en función de su situación específica. 
(12) 
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 9. BENEFICIOS 
 Las imágenes de las mamas mejoran la capacidad del médico de detectar 
los tumores pequeños. Cuando los tumores son pequeños, la mujer tiene 
mayores opciones de tratamiento. 
 El uso de la mamografía de exploración aumenta la posibilidad de 
detección de pequeños crecimientos de tejidos anormales restringidos a 
los conductos lácteos en las mamas, llamados carcinoma ductal in situ 
(CDIS). Estos tumores en etapa temprana no pueden dañar a las 
pacientes si se eliminan en esta fase y la mamografía es una forma 
excelente de detectar estos tumores. También es útil para detectar todos 
los tipos de cáncer de mamas, incluso el cáncer ductal invasivo y el 
lobular invasivo. 
 No queda radiación en el cuerpo de un paciente luego de realizar el 
examen de rayos X.  
 Los rayos X por lo general no tienen efectos secundarios en el rango de 
diagnóstico típico para este examen. (14) 
9.9. RIESGOS 
 Siempre existe una leve probabilidad de tener cáncer como consecuencia 
de la exposición a la radiación. Sin embargo, el beneficio de un 
diagnóstico exacto es ampliamente mayor que el riesgo. 
 La dosis efectiva de radiación de este procedimiento varía.  
 Mamogramas con resultado falso positivo; del 5 al 15 % de la exploración 
requieren de mayor evaluación, como por ejemplo la realización de 
mamogramas adicionales o ultrasonido. La mayoría de estos exámenes 
resultan ser normales. Si aparece un resultado anormal, se deberá 
realizar un seguimiento o biopsia. La mayoría de las biopsias confirman la 
ausencia de cáncer. Se estima que una mujer que se realizó un estudio 
anual entre los 40 y 49 años, cuenta con una probabilidad del 30% de 
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tener un resultado falso positivo en algún punto durante esa década y, 
aproximadamente una probabilidad del 7 al 8 % de realizar una biopsia 
de mamas dentro del mismo período. 
 Las mujeres siempre deberán informar a su médico o al tecnólogo de 
rayos X si existe la posibilidad de embarazo. (15) 
 10.  EVIDENCIAS SOBRE INVESTIGACIONES SOBRE LA MAMOGRAFIA 
La mamografía se considera el procedimiento más efectivo para la detección 
precoz del cáncer de mama y la disminución de la mortalidad por esta causa. La 
evidencia científica disponible muestra que la mamografía de cáncer en mujeres  
de 50 a 64 años puede reducir al menos en un 20% la mortalidad, si bien la 
efectividad de la prueba depende en gran medida de la edad de la mujer. La 
mamografía puede beneficiar a las mujeres de 40 a 50 años de edad, aunque 
fundamentalmente está indicada en las mayores de 50 años de edad. Aparte de 
los beneficios derivados de la realización de la mamografía, el procedimiento 
implica también ciertos riesgos, siendo los más importantes los relacionados 
con los diagnósticos falsos positivos. Por ello, se considera fundamental que la 
mamografía garantice la máxima calidad para minimizar los efectos adversos de 
la aplicación masiva de la prueba.  
En el Ecuador cada año en Quito se diagnostica 500 casos nuevos de cáncer de 
mama, de los cuales 300 son mujeres que residen en la ciudad y 200 vienen de 
otros lugares del país, según el registro de tumores de Solca. (16) 
 A nivel nacional las tres principales ciudades que mostraron mayor incidencia 
de  cáncer mamario fueron: Quito, Loja y Cuenca. En el  cantón Cuenca, el 
cáncer de mama representa el 12.7% de todos los canceres en las mujeres, y de 
acuerdo a la frecuencia de localización entre los periodos 2001- 2004, el cáncer 
mamario ocupó el segundo lugar con una tasa del 18.7% (16) 
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 Según los últimos registros sobre tumor de mama en el Ecuador, la tasa de 
incidencia por cada 100.000 habitantes por ciudades durante el 2003- 2005 
muestra en primer lugar a la ciudad de Quito con un 35.6 %; en segundo lugar 
Loja, con el 34.1 %, en tercer lugar Guayaquil con el 22.3 %; en cuarto lugar 
Cuenca con un 21.3 %  y al final El Oro y Manabí con el 18.8 % y 14% 
respectivamente. (16) 
La existencia de programas de detección precoz de cáncer de mama constituye 
un factor fundamental para que las mujeres se realicen mamografías. España 
contaban con programas de detección precoz de cáncer de mama y el 28% de 
las mujeres de 40 a 70 años se había realizado al menos una mamografía en los 
últimos dos años. En el año 2000, con programas de cribado de cáncer de 
mama, la realización de la prueba alcanza al 59% de las mujeres españolas de 40 
a 70 años. Sin embargo, la existencia de programas no garantiza la realización de 
la prueba. (17)  
El uso de la mamografía está influido por factores diversos como características 
sociodemográficas (edad, clase social, situación laboral, nivel de estudios) socio-
sanitarias (recomendación del médico, visitas al ginecólogo, cobertura sanitaria) 
y las actitudes y el nivel de información de la mujer sobre el cáncer de mama y 
la mamografía (18) 
El cáncer de mama es la principal causa de muerte por neoplasia en mujeres en 
el mundo, pues fallecen más de 400,000 cada año.  En el Ecuador, entre el 
periodo 1998 -2002 fue la tercera casusa de muerte; hoy es la segunda. En 
Cuenca según datos de SOLCA la tasa de mortalidad por 100.000 habitantes 
para el periodo 2001 -2004 fue del 3.4% (19) 
 10.10.1PORCENTAJE DE MAMOGRAFÍAS REALIZADAS POR NIVEL EDUCATIVO 
Los porcentajes de mamografías realizadas como pruebas de detección 
aumentan según el nivel educativo. Las mujeres con más años de estudios 
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tienen más probabilidad de haberse hecho el examen en los dos últimos años. 
En los Estados Unidos, en el 2005, el 52.8% de mujeres de 40 años o más, que 
no se graduaron de la escuela secundaria, se habían hecho una mamografía en 
los últimos dos años. El porcentaje aumentó a 64.9% en las mujeres que se 
graduaron de la escuela secundaria y a 72.7% en las mujeres que habían tenido 
estudios universitarios. (20) 
10.10.2. PORCENTAJE DE MAMOGRAFÍAS REALIZADAS POR EDAD 
Los porcentajes de mamografías como pruebas de detección varían según la 
edad. En los Estados Unidos, en el 2005, el 71.8% de mujeres entre los 50 y 64 
años se habían realizado una mamografía en los dos años anteriores, seguidas 
de las mujeres de más edad con el 63.8% y las mujeres entre los 40 y 49 años 
con un 63.5%. (20) 
El cáncer de mama es una enfermedad prevalente y constituye un importante 
problema de salud pública. Es la principal causa de muerte en las mujeres en 
países desarrollados y en vías de desarrollo. En la Argentina cada año mueren 
aproximadamente 5.400 mujeres (MSAL, 2010) y se estima que se diagnostican 
alrededor de 17.000 casos nuevos. (21) 
Tal como lo establece la Organización Mundial de la Salud (OMS), las mujeres 
sintomáticas no se beneficiarían de un programa de tamizaje, sino más bien de 
un circuito de diagnóstico y tratamiento rápido. Para la población asintomática 
la mamografía es el único método de tamizaje que se ha revelado eficaz. 
Métodos de tamizaje como la autoexploración mamaria o la exploración clínica 
no han demostrado grandes beneficios. Los estudios disponibles muestran 
deficiencias en estas técnicas debido a su baja sensibilidad, alto porcentaje de 
falsos positivos, discontinuidad en la realización y variabilidad en la técnica.  
Según un estudio realizado en Chile, durante el 2004-2007 se alcanzó un 65% de 
participación en el tamizaje clínico. A pesar de esta gran adherencia, no se 
evidenció un incremento en el porcentaje de diagnósticos tempranos ni se 
redujo el porcentaje de estadios avanzados. (22) 
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 El cáncer de mama representa la primera causa de muerte a nivel mundial, sin 
embargo la mortalidad ha descendido desde los años 90 debido al diagnóstico 
precoz, mediante exámenes de cribado y a los avances en la terapéutica. 
Además, las mujeres con edades entre 40 y 49 años, al momento del 
diagnóstico tuvieron una supervivencia más elevada en todos los países. 
El pronóstico del cáncer de mama depende del estadio al momento del 
diagnóstico, así las tasas de supervivencia a los 5 años varían entre el  84% en 
las mujeres diagnosticadas con la enfermedad en el estadio I y, el 18 % en las 
mujeres diagnosticadas de la enfermedad en el estadio IV  
En el Ecuador, la tasa de mortalidad ha incrementado de 7.1 a 9.2 desde el 
quinquenio 1986 – 1990 hasta los años 1996-2000, disminuyendo ligeramente a 
9.1 en el periodo comprendido entre el 2001 -2005. (23) 
 11. CREENCIAS Y ACTITUDES SOBRE EL USO DE LA MAMOGRAFIA. 
Ciertas creencias sobre el procedimiento de la mamografía, están basados en un 
conjunto de ideas o datos que se ha aceptado de formas más bien acrítica, y que 
ha sido transmitido por la experiencia y la información. 
Algunas de las creencias que han aparecido respecto a la mamografía es que es 
un procedimiento doloroso, pues el tejido mamario debe ser halado 
suavemente de la pared del tórax y comprimido por unos segundos en cada 
exposición. Aun cuando este procedimiento puede llegar a ser incómodo, el 
grado de compresión no llega a ser doloroso. Algunas mujeres con mamas 
sensibles pueden tener una percepción distinta de la compresión de las mujeres 
con menor sensibilidad. 
Otra creencia que se tiene es el temor a la radiación asociada a la mamografía, 
pues se creía que podía afectar a la salud de la persona que se sometía a este 
proceso. 
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3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar cuáles son los  conocimientos, actitudes y prácticas sobre la  
mamografía que tienen las mujeres atendidas en el Hospital Vicente Corral 
Moscoso, durante el año  2015” 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Establecer las variables sociodemográficas como: edad, educación, ocupación y 
zona de residencia  en el grupo de estudio. 
 
 Determinar el nivel de conocimiento sobre la mamografía. 
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CAPITULO IV 
4 DISEÑO METODOLOGICO  
4.1 TIPO DE ESTUDIO 
El presente trabajo científico se aplica como una investigación descriptiva, 
dirigido a las mujeres que se sometieron a una mamografía en el Hospital VCM. 
Como técnica se utilizó un cuestionario de preguntas sobre los conocimientos, 
actitudes y prácticas ante la mamografía. 
4.2 AREA DE ESTUDIO 
El estudio de investigación se realizó en el Hospital  Vicente Corral Moscoso de 
Cuenca, en el área de Imagenología (sala de mamografía). 
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 
Universo 
Según datos estadísticos entregados por el Hospital  acudieron a realizarse la 
mamografía 804 mujeres en los meses de febrero - mayo del 2015. 
Muestra: 
Para determinar la muestra poblacional se efectuó la formula estadística 
tamaño de muestra para población finita, para lo cual se consideró el estudio a  
86 mujeres de 30 a 80 años. 
n=       N x Z2 x P (1- P) 
         E2(N-1) + Z2 P (1-P) 
Dónde: 
N= Tamaño de la población 
P= proporción poblacional =0.5 
Q: (1-P) = 0.5 
E= error muestral =0.1 
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Z= intervalo de confianza =1.96 (95% de confianza) 
n= muestra poblacional. 
 
Procedimiento: 
n=    804 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5 
     (0.1)2  (804 - 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 
 
n=     772.1616 




4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 
4. 4.1 Criterios de inclusión: 
Para este estudio se tomó en cuenta a todas las pacientes que asistían al 
examen mamográfico. 
4.4.2 Criterios de exclusión: 
 Mujeres que no desearon  participar en el estudio. 
4.5 VARIABLES 
Variables sociodemográficas como: edad, educación, ocupación, zona de 
residencia. 
Conocimientos con respecto a la mamografía. 
Actitudes y prácticas sobre la mamografía 
4.6 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS 
 Métodos 
El método utilizado es un cuestionario sobre los conocimientos, actitudes y 
prácticas en torno a la mamografía. 
 Instrumentos  
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La investigación se desarrolló mediante la técnica de la encuesta y como 
instrumento de recolección de datos se empleó un cuestionario en el cual 
enfatizamos, conocimientos, actitudes y prácticas  con respecto a la 
mamografía. 
4.7 PROCEDIMIENTOS 
Una vez seleccionado el lugar de estudio se procedió a pedir la  autorización 
mediante un oficio al Director del Hospital. Con la respectiva confirmación  se 
acordó con el personal del servicio de mamografía, un cronograma de acuerdo 
al término y las fechas determinadas, con la finalidad de obtener las facilidades 
para realizar el estudio y aplicación del cuestionario en las pacientes en la sala 
de mamografía, mientras las mismas esperan ser atendidas. 
Previo a la entrega del cuestionario se explicó el objetivo del estudio. 
4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS 
Para la investigación se utilizaron los programas EXCEL, y SPSS versión 15.00  
4.9 ASPECTOS ETICOS 
Las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta para la realización del 
presente estudio de investigación se basaron en el denominado  consentimiento 
informado, a fin de que con el mismo, las participantes tuvieran el poder de 
decir lo que debían hacerse con su información. La información obtenida en el 
presente estudio investigativo será guardado con absoluta confidencialidad y los 
resultados serán reservados para uso exclusivo e institucional tanto de la 
Universidad de Cuenca como para el departamento de imágenes del Hospital 
Vicente Corral Moscoso. 
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CAPITULO V 
5 RESULTADOS Y ANALISIS. 
5.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS. 
TABLA 1 DISTRIBUCION DE LAS MUJERES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA MAMOGRAFIA 
REALIZADO EN EL HVCM, SEGÚN LA EDAD, CUENCA 2015. 
 
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 
30 a 40 27 31,40 % 
41 a 50 24 27,91 % 
51 a 60 22 25,58 % 
61 a 70 9 10,47 % 
71 a 80 4 4,65 % 
TOTAL 86 100% 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
ANÁLISIS: Se observa que el 31.40%  de las mujeres encuestadas se encuentran 
en una edad entre 30 a 40 años, a su vez el 27.91% están entre las edades de 41 
a 50 años, el 25.58%  corresponde a las edades de 51 a 60 años, el 10.47%  
equivale a las mujeres comprendidas entre 61 a 70 años y finalmente el 4.65% 
pertenece a las  edades 71 a 80 años.  
30 a 40 41 a 50 51 a 60 61 a 70 71 a 80 Total
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TABLA 2.DISTRIBUCION DE LAS MUJERES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA MAMOGRAFIA 
REALIZADA EN EL HVCM, SEGÚN  EL NIVEL DE INSTRUCCIÓN, CUENCA 2015 
 
EDUCACION  FRECUENCIA PORCENTAJE 
PRIMARIA 49 56,98 % 
SECUNDARIA 24 27,91 % 
SUPERIOR 13 15,12 % 
TOTAL 86 100 % 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
 
ANALISIS: Se observa que el 56.98% de las mujeres encuestadas tienen un nivel 
de educación primaria, seguido por el 27.91% que tienen educación secundaria 













primaria secundaria superior Total
EDUCACION  FRECUENCIA EDUCACION  PORCENTAJE
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE LAS MUJERES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO 
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA MAMOGRAFIA 
REALIZADA EN EL HVCM, SEGÚN OCUPACION, CUENCA 2015 
 
OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE 
AMA DE CASA 56 65,12% 
AGRICULTORA 5 5,81% 
OTROS 25 29,07% 
TOTAL 86 100%  
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
ANALISIS: se observa que el 65,12% de las encuestadas son amas de casa, en 
cambio el 29,07% tienen otras actividades, y tan solo un 5,81% corresponde a 














AMA DE CASA AGRICULTORA OTROS TOTAL
OCUPACION FRECUENCIA OCUPACION PORCENTAJE
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TABLA 4.DISTRIBUCION DE LAS MUJERES PARTICIPANTESEN EL ESTUDIO 
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA MAMOGRAFIA 
REALIZADA EN EL HVCM, SEGÚN LA ZONA DE RESIDENCIA, CUENCA 2015 
. 
RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
URBANO 50 58,14% 
RURAL 36 41,86% 
TOTAL 86 100% 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
ANALISIS: en la siguiente tabla que corresponde a la zona de residencia se 
observa que un 58,14% vive en el área urbana, y solo un 41,86% reside en el 












RESIDENCIA  FRECUENCIA RESIDENCIA  PORCENTAJE
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
44 
MARIA EDELINA CHIMBO CHIMBO 
MARCIA ALEXANDRA MEJIA UZHCA  
5.2 CONOCIMIENTOS SOBRE LA MAMOGRAFIA. 
TABLA 5. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN LA RESPUESTA A:  
¿CONOCE USTED SOBRE LA MAMOGRAFIA? 
 
 
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 72 83,72% 
NO 13 15,12% 
NO SABE 1 1,16% 




FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
ANALISIS: el 83,72% de las mujeres encuestadas opinan que si conocen sobre el 
examen mamográfico; el 15,12% dicen no conocer del examen y el 1,16% no 








si no no sabe Total
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TABLA 6 DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN RESPUESTA A  
¿CREE USTED QUE LA MAMOGRAFIA LE AYUDA A DETECTAR ALGUNA 
PATOLOGIA, MASAS, O ALGO ANORMAL? 
 
  OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
  SI 77 89,53% 
  NO 2 2,33% 
  NO SABE 7 8,14% 
  TOTAL 86 100% 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
ANALISIS: existe un 89,53% de las encuestadas que si creen que la mamografía 
ayuda a detectar algunas patologías, en cambio el 8,14% dicen que no saben si 
este examen les ayuda y el 2,33%, que este examen no les ayudará a detectar 
patologías.  
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TABLA 7 DISTRIBUCION DE LASPACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN LA RESPUESTA A: 
 ¿CREE USTED QUE ES UN EXAMEN NECESARIO? 
 
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 77 89,53% 




TOTAL 86 100% 
 
 
FUENTE: Formulario de recolección de datos. 
ELABORADO POR: Las autoras 
ANALISIS: En este grafico el 89,53% de las encuestadas refieren  que el examen 
mamográfico es muy necesario para detectar el cáncer de mama, el 6,98% opina 








si no no sabe Total
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TABLA 8 DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN LA RESPUESTA A:  





FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
ANALISIS: el 51,16% de las mujeres encuestadas piensan que si se debe 
realizar una mamografía a cualquier edad; el 24,42% piensa que no se debe 
realizar el examen a cualquier edad y el 24,42% que no saben a qué edad se 








SI NO SABEE NO SABEE Total
Frecuencia Porcentaje
  OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
  SI 44 51,16% 
  NO 21 24,42% 
  NO 
SABE 
21 24,42% 
    TOTAL 86 100% 
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TABLA 9 DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN LA RESPUESTA A:  
CREE USTED QUE HAY Q REALIZARSE LA MAMOGRAFÍA PERIÓDICAMENTE? 
 
 OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 54 62,79% 
NO 15 17,44% 
NO SABE 17 19,77% 
TOTAL 86 100% 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
ANALISIS: se advierte que el 62,79% de las mujeres encuestadas piensan que la 
mamografía se debe realizar periódicamente; el 19,77% dicen que no saben 
cada que tiempo deben realizarse el examen y tan solo un 17,44% opinó que no 








SI NO NO SABE Total
Frecuencia Porcentaje
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TABLA 10 DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN LA RESPUESTA A: 
 ¿CREE QUE LA MAMOGRAFIA AFECTA A LA LACTANCIA MATERNA? 
 
 OPCION  FRECUENCIA PORCENTAJE 
Si 21 24,42% 
No 35 40,70% 
no sabe 30 34,88% 
TOTAL 86 100% 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS. 
ANALISIS: el 40,70% de las mujeres encuestadas opinaron que el examen 
mamográfico no afecta a la lactancia materna; un 34,88 de las encuestadas 
opinaron que no saben si esto afecta o no, y el 24,42% afirmó que si afecta a 











si no no sabe Total
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TABLA 11 DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN LA RESPUESTA A:  
¿CREE USTED QUE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN APORTAN CON 
SUFICIENTE INFORMACIÓN SOBRE EL EXAMEN MAMOGRÁFICO? 
 
 
OPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 50 58,14% 
NO 29 33,72% 
NO SABE 7 8,14% 
TOTAL 86 100% 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
ANALISIS: El 58.14% de las mujeres encuestadas piensan que los medios de 
comunicación aportan con información suficiente sobre el examen; el 33.72% 
dice que no han visto mucha información por parte de los medios de 
comunicación; el 8.14% no sabe o no ha visto campañas sobre el examen 
mamográfico 
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6.3 ACTITUDES SOBRE LA MAMOGRAFIA. 
TABLA 12 DISTRIBUCION DE 86 PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN RESPUESTA A:  
NO ACUDE AL MEDICO CUANDO ENCUENTRA ALGO ANORMAL EN LAS 
MAMAS (SENOS) POR 
 
OPCIÓN FRECUENCIA PORCENTAJE 
DESCONFIANZA 79 91,86% 
TEMOR 7 8,14% 




FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
 
ANÁLISIS: El 91.86% de las encuestadas dicen tener desconfianza al 
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TABLA 13 DISTRIBUCION DE 86 PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN RESPUESTA A:  
NO SE REALIZARÍA EL EXAMEN MAMOGRÁFICO POR 
 
OPCIÓN  FRECUENCIA PORCENTAJE 
DESCONFIANZA 42 48,84% 
TEMOR 44 51,16% 
TOTAL 86 100% 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
 
ANÁLISIS: En esta tabla se puede observar que el 51.16% de las 
encuestadas, no se realizarían el examen por temor, en cambio un 48.84% de 










UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
53 
MARIA EDELINA CHIMBO CHIMBO 
MARCIA ALEXANDRA MEJIA UZHCA  
TABLA 14 DISTRIBUCION DE 86 PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN RESPUESTA A:  
COMO LAS MAMOGRAFÍAS QUE ME HICE   EN EL PASADO NO MOSTRARON 
NINGÚN  PROBLEMA, NO ME HARÍA LA PRUEBA NUEVAMENTE POR:   
 
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
DESCONFIANZA 60 69,77 
TEMOR 26 30,23 
TOTAL 86 100 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
 
ANÁLISIS: La presente tabla señala que un 69.77% de las encuestadas  tiene 
desconfianza de realizarse otro examen,  en comparación de un 30.23% que 
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TABLA 15 DISTRIBUCION DE 86 PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN RESPUESTA A:  
 
NO ME DESCUBRO LAS MAMAS (SENOS) POR: 
 
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
DESCONFIANZA 28 32,56 
TEMOR 58 67,44 
TOTAL 86 100 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
 
ANALISIS: De la presente tabla se concluye que un  67.44% tiene temor de 
mostrar su senos, en comparación al 32.56% siente desconfianza de 
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6.4 PRACTICAS SOBRE LA MAMOGRAFIA 
TABLA 16 DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN LA RESPUESTA A:  
¿EL DÍA PREVIO AL EXAMEN DEBE USAR, PERFUMES, DESODORANTE, CREMAS, 
TALCOS EN LAS AXILAS Y MAMAS? 
 
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 10 11,63% 
NO 76 88,37% 




FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
 
ANÁLISIS: De la tabla se desprende que el 88.37% dice que no se debe utilizar 
desodorante o cremas en las axilas,  en  comparación con el 11.63% que piensa 
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TABLA 17 DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN LA RESPUESTA A:  
¿SE REALIZA UNA MAMOGRAFÍA SOLO CUANDO EL MEDICO LO INDICA? 
 
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 69 80,23% 
NO 17 19,77% 




FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
 
ANÁLISIS: La tabla presente observa que el 80.23% dice que se realizan una 
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TABLA 18 DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN LA RESPUESTA A:  
¿SU MÉDICO LE EXPLICA EN QUÉ CONSISTE Y COMO SE LE VA A REALIZAR EL 
EXAMEN? 
 
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 61 70,93% 
NO 25 29,07% 
TOTAL 86 100% 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
 
ANALISIS: la presente tabla advierte que en el 70.93% el médico si le explica en 
qué consiste y cómo se le van a realizar el examen; comparativamente el 
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TABLA 19 DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN LA RESPUESTA A: 
 ¿CREE USTED QUE EL GRADO DE INSTRUCCIÓN INFLUYE EN LA REALIZACIÓN O 
NO DEL EXAMEN? 
 
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 58 67,44% 
NO 28 32,56% 
TOTAL 86 100% 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
 
ANALISIS: De la presente tabla se concluye que el 67.44% dice que la educación 
si influye en la realización del examen, en comparación con el 32.56% que dice 
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Tabla 20 DISTRIBUCION DE 86 PACIENTES QUE ACUDEN A REALIZARSE LA 
MAMOGRAFIA EN EL HVCM SEGÚN RESPUESTA A: 
LA FALTA DE TIEMPO ES UN FACTOR PARA HACERSE UNA MAMOGRAFÍA 
 
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE 
SI 47 54,65% 
NO 39 45,35% 
TOTAL 86 100% 
 
 
FUENTE: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
ELABORADO POR: LAS AUTORAS 
 
ANALISIS: la presente tabla señala que el 54.65% dice que el tiempo es un factor 
predisponente para la realización de la mamografía, mientras que el 45.35% 
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CAPITULO VI 
6. DISCUSIÓN  
El presente estudio se realizó sobre la base de  86 mujeres comprendidas entre 
los 30 a 80 años, que acudieron a realizarse el examen mamográfico en el 
Hospital Vicente Corral Moscoso, en la sala respectiva, de las cuales se pudo 
recoger datos sobre conocimientos, actitudes y prácticas en torno  a la misma. 
En el Ecuador, el Ministerio de Salud Pública, aconseja a todas las mujeres 
acudir a un chequeo anual a partir de los 40 años, para la realización de una 
mamografía, a la cual se puede acceder de manera gratuita en las distintas 
unidades operativas distribuidas a lo largo de las 24 provincias del país, donde 
actualmente se encuentran los mamógrafos, y así, gracias al diagnóstico 
oportuno detener los índices de mortalidad de las mujeres ecuatorianas por 
cáncer a las mamas. 
De los resultados encontrados podemos deducir que la mayoría de las mujeres 
que participaron en el estudio, se encontraban en las etapas adulta y madura 
(30 a 80 años), con un grado de instrucción predominantemente de nivel 
primario, siendo en su mayoría amas de casa, aunque otras trabajan de manera 
independiente o dependiente. Además la mayoría de las mujeres viven en el 
área urbana. 
Según los últimos registros del Instituto del Cáncer SOLCA, el cáncer de mama 
representa el 21.3% de todos los canceres de mujeres en Cuenca. En Diciembre 
de 2006, la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de 
la Agencia de Evaluación de Tecnología e Investigación Médica de Cataluña, 
elaboró un informe sobre la situación en España, del diagnóstico precoz del 
cáncer de mama. Este informe revela que en España todas las mujeres de 50 a 
64 años tienen acceso a programas de cribado de cáncer de mama de carácter 
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poblacional, dato muy relevante que se adapta a las recomendaciones de la 
European Breast Cáncer Network (EBCN)   
Por nuestra parte pudimos determinar que los conocimientos sobre la 
mamografía, las mujeres que participaron en el estudio se evidencia que la 
mayoría de ellas  (83,72%)  opinan  conocer sobre el examen, seguido de un 
porcentaje de 15,12% dicen no conocer del examen y el 1,16% no haber 
escuchado sobre este examen.  
Así mismo, el 89,53 % que considera que este examen ayuda a detectar 
patologías. El 51.16% de las encuestadas, no se realizarían el examen por temor. 
El 62,79 % piensa se debe realizarse periódicamente. El 40,70% dicen que no 
afecta la lactancia materna. El 58.14% comenta que los medios de comunicación 
ayudan con información suficiente sobre este examen.  
En relación a las actitudes, el 91.86% de las encuestadas dicen tener 
desconfianza al momento de ir al médico. El 51.16% no se realiza el examen por 
temor a lo que en el mismo  se pueda encontrar, EL 69.77% de las encuestadas  
tiene desconfianza de realizarse otro examen. EL 67.44% tiene temor de 
mostrar su senos. 
En torno a las practicas, el 88.37 % opinan que no se debe utilizar ninguna clase 
de cremas, desodorantes en las axilas previo al examen,  el 80.23 % dicen que 
solo se realizan el examen cuando el medico lo solicita, el 70.93 % informa que 
el medico si le explica cómo y en que consiste el examen mamográfico y el 
67.44 % dice que el nivel de educación influye para la realización del examen. El 
54.65% dice que el tiempo es un factor predisponente para la realización de la 
mamografía.  
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CAPITULO VII 
7.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
CONCLUSIONES: 
 La mayor parte de las mujeres que acudieron a realizarse una 
mamografía en el Hospital Vicente Corral Moscoso tuvieron entre 30 a 40 
años.  
 El número de mujeres que se realizaron una mamografía tenían una 
educación primaria y pertenecían a una zona urbana, y eran amas de 
casa. 
 Un alto porcentaje de las encuestadas tenían conocimiento sobre la 
mamografía, considerando que este examen es necesario, a su vez 
detecta  patologías de la mama y no afecta a la lactancia materna. 
 La mayoría de las entrevistadas tenían actitudes positivas con la 
mamografía; observándose también que expresaron miedo al considerar 
cualquier anomalía encontrada pudiera tratarse de un cáncer. 
 Las mujeres encuestadas reportaron una práctica aceptable de como 
tenían que prepararse antes del examen. 
RECOMENDACIONES 
 Realizar estudios sobre conocimientos actitudes y prácticas más 
específicas enfocando la mamografía básicamente en datos estadísticos.  
 Que el HVCM, emplee nuevas estrategias para incentivar a las usuarias a 
realizarse el examen mamográfico.  
 Al equipo de salud que siga mejorando su atención para que las usuarias 
acudan sin temor a realizarse el examen. 
 Que las mujeres continúen asistiendo a realizarse la mamografía para 
mejorar su salud y calidad de vida. 
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 Al finalizar el estudio se ha visto la necesidad de recomendar campañas 
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CAPITULO VIII 
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CAPITULO IX 
9. ANEXOS 
ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
La presente investigación tiene como director al Dr. Jaime Idrovo  y es realizada 
por María Chimbo; Marcia Alexandra Mejía Uzhca, estudiantes de la Escuela de 
Enfermería de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, 
como tesis previo a la obtención de título de Licenciadas de Enfermería. 
El objetivo  de este trabajo es conocer cuáles son los Conocimientos, Actitudes y 
Prácticas sobre la mamografía que tienen las mujeres atendidas en el  hospital 
Vicente Corral Moscoso.  
 
Antes de decidir si participa o no en esta encuesta, debe conocer y comprender 
que en este estudio  se le aplicara preguntas de fácil entendimiento sin que esto  
provoque daño alguno en  su integridad física, mental y emocional.  La 
información que se recogerá  será confidencial y no se usara para ningún otro 
propósito fuera de los de esta investigación. Usted es libre de responder el 
formulario adjunto, al igual que puede abandonarlo en caso que usted lo desee. 
Si tiene alguna duda sobre la investigación comuníquese con las responsables 
de la investigación que le han otorgado este cuestionario. 
Desde ya le agradecemos su participación. 
 
Yo…………………………………………………..he leído el formulario que me ha sido 
entregado entendiendo que mi identidad no será revelada como tampoco 
dañara mi integridad física, entendiendo que este estudio no tendrá ningún 
costo hacia mi persona, teniendo presente también que mi participación será 
voluntaria pudiendo abandonarla en cualquier momento, entendiendo también 
que la información proporcionada y los resultados del mismo serán 
confidenciales. 
Por lo que de libre voluntad acepto participar en este estudio y estoy dispuesta 
a responder todas las preguntas del formulario. 
Al firmar este documento doy mi consentimiento de participar. 
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ANEXO 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA  
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS  
ESCUELA DE ENFERMERÍA  
 
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA  MAMOGRAFIA 
QUE TIENEN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VICENTE 
CORRAL MOSCOSO, CUENCA 2015” 
PRESENTACION: 
 
Estimada Sra.  
Reciba un cordial saludo y le informo que estamos aplicando el presente 
cuestionario con fines académicos. 
Instrucción  
Marque con una “X” el espacio correspondiente y recuerde seleccionar una 
sola opción. La información que se obtenga en el siguiente cuestionario será 
confidencial. 
Formulario N°----------- 
1.  Edad _____ 
 
2. Nivel De Educación. 
1. Primaria 
2. Secundaria  
3. Superior  
4. Otros _________________________________ 
 
3. Ocupación o actividad que realiza.  
Ama de casa                                 Agricultora.  
Secretaria                                          Otros. ……………………… 
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4. Zona de Residencia 
                                                            
Urbana                                                              Rural  
 
 
5. Conocimientos sobre mamografía. 
CONOCIMIENTOS 







Conoce usted sobre la mamografía 
 
   
 
Cree usted que la mamografía le ayuda a 
detectar alguna patología, masas, algo anormal. 
 
   
 
Cree usted que es un examen necesario. 
 
   
 
Cree usted que se debe realizar la mamografía a 
cualquier edad. 
 
   
 
Cree usted que hay q realizarse la mamografía 
periódicamente. 
   
 
Cree usted que afecta a la lactancia materna. 
   
Cree usted que los medios de comunicación 
aportan con suficiente información sobre el 
examen mamográfico. 
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6. Actitudes sobre la mamografía: 
ACTITUDES 




No acude al médico cuando encuentra algo anormal en 
las mamas (senos) por: 
  
No se realizaría el examen mamográfico por:    
Como las mamografías que me hice   en el pasado no 
mostraron ningún  problema, no me haría la prueba 
nuevamente por:   
  
No me descubro las mamas (senos) por:    
 
7. Practicas sobre la mamografía. 
 
 
GRACIAS POR SU COLABORACION. 
PRACTICAS 
 





El día previo al examen debe usar, perfumes, 
desodorante, cremas, talcos en las axilas y mamas. 
  
Se realiza una mamografía solo cuando el medico 
lo indica. 
  
Su médico le explica en que consiste y como se le 
va a realizar el examen. 
  
 
Cree usted que el grado de instrucción influye en la 
realización o no del examen. 
  
La falta de tiempo es un factor para hacerse una 
mamografía 
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Tiempo que ha 
vivido una 
persona u otro 
ser vivo contando 
desde su 
nacimiento hasta 
el momento en 





30 a 40 
41 a 50 
51 a 60 
61 a 70 












y afectiva de las 
personas de 
acuerdo con su 
cultura y las 
normas de 
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persona con o sin 
remuneración y a 


















ZONA DE  
RESIDENCIA 
 
Zona donde se 












CON RESPECTO A 
LA 
MAMOGRAFÍA   
 





explicado en base 





os que posee 
cada usuaria 
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que emplea una 
persona frente a 
una adversidad. 
 
Cuál es su 
actitud 

















Hábitos antes de 
someterse a un 
examen o 
prueba. 
 
 
Practicas 
ante la 
mamografía. 
 
SI 
NO. 
 
ORDINAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
